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  ﺧﻼﺻﻪ
 در ﻣﻌـﺮض ﻋـﻮارض ﻣﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ و آﺳـﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗ ـ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و روان 
  . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﻮدﻫﺎ  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ آن
         ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ،   ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 051 ﭘﮋوﻫﺶ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ي . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي  :روش ﻛﺎر 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي " ﻪ ي ﻧﺎﻣ ـ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ 3831در ﺳﺎل   و اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎي ﻣﺸﻬﺪ (ع)ﭘﺰﺷﻜﻲ و اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ  روان
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ .  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻓﺮدي را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ "ﭘﺮﺳﺘﺎران
  . ﻨﺪ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﺧﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ SSPS اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ان  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري، ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﻬﻢ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
            . در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﺪت را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ . ﺑﺪﺣﺎل و رو ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻛـﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ،  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻨﺶ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ 
  . ﻫﻞ، ﺳﻨﻮات ﻛﺎري، ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖﺎﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
   .اﺳﺖ ﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺘ يﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا،  ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺑﺨﺶ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﺳﺘﺮس ﭘﺪﻳﺪه اي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﻮح و 
 . ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ 
 ﺣﺘﻲ ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﻗﺮار دارد ﻛﻪ   ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻳﻚ ﺳﺮ ﻃﻴﻒ اﺳﺘﺮس 
زﻧﺪﮔﻲ و رﺷﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و آن زﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ را در ﻓـﺮد اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و در ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑ  ﻻزم 
ﺣﺪ، اﺛـﺮات ﺟـﺪي و ﻣﺨﺮﺑـﻲ   از ﺗﺮﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻃﻴﻒ، اﺳﺘﺮس زﻳﺎد 
  .(1)ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺧﻮب زﻳﺴﺘﻦ اﻧﺴﺎن وارد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 واﻛﻨﺶ ﻓﺮد ":ﻦ اﺳﺘﺮس را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻤﻜﻻزاروس و ﻓﻮﻟ 
ﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎ  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗ ،در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻫﻤﺎن ﻓﺮد 
  (. 2 )"و ﻣﻨﺎﺑﻊ وي و ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ اش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس در زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓـﺮد  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
 اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛـﻨﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻮﭘﺮ. ﺷﻐﻞ وي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﻣﺤـﻴﻂ (. 3)ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﺎن ﻓﺮد و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اوﺳﺖ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ (ﻮر، ﺻـﺪا، ﺳـﺮﻣﺎ ﻳـﺎ ﮔﺮﻣـﺎ ﻧ ـ)ﻛﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺑﺎر ﻛـﺎري، اﺑﻬـﺎم و ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﻐﻠﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات، ﻓـﺸﺎر در )ﺷﻐﻠﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻳـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ 
ﻓﻘـﺪان ﺣﻤﺎﻳـﺖ ) ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ،(زﻳ ـﺎد
، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺿﻌﻒ ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
، (ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ )رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران 
اﻣﻴـﺪﻫﺎ و اﻧﺘﻈـﺎرات اوﻟﻴـﻪ، )ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻓـﺮدي 
و در آﺧﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از ( ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ 
واﻟﺪﻳﻦ، ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ازدواج، )ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
  (. 4)ﺪ ﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷ( دوﺳﺘﺎن و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻠ ــﻮار ﺣ ــﺮ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن   ﻣ ــﺸﻬﺪ،  اﻳ ــﺮان، :ﻟ ــﻒ ﻣ ــﺴﺌﻮل ﻮآدرس ﻣ*
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  ﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺎ ﺣﺒﺮا                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران                                            
  
 در ﻠﻲ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﺸﺎﻏﻞ وﺟـﻮد دارد وﻟـﻲ ﺷـﻐ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺳﺘﺮس 
و ﻛﺎر دارﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫﺎ ﺳﺮ  ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎن 
ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﻴـﺰ  ﺷـﻮاﻫﺪي ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ اﻫﻤﻴﺖ و 
، (6،5)اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
  اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻪ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌ 
، (7-21)ﻓـﺸﺎرﻛﺎري ﺑـﺎﻻ : ه اﻧﺪ دﻮي زﻳﺮ ﻣﻄﺮح ﺑ  ﺗﻨﺶ زا ﻋﻮاﻣﻞ
، ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي زﻳﺎد در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر (8-31)ﻛﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ 
، (21) ﺳﺨﺘﻲ و اﺑﻬﺎم در ﻛـﺎر ،ﻒ ﻛﺎري ﻴﺿﻌ ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ (01)
، ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ (41-12)ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺪﻳﺪ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
ﻣ ــﺮگ ﻛ ــﻮدك ﻳ ــﺎ ﺳ ــﻮء اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺟﻨ ــﺴﻲ از ﻳ ــﻚ ﻛ ــﻮدك 
 ﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ اورژاﻧـﺲ ﺣـﺎد ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ي ﻣ ،(32،22،02،71)
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ،(32،22،02)ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار  ﺣﻴﺎت و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣـﻮرد ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻳـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر از 
، وﺟـﻮد ﺑـﺴﺘﮕﺎن (71-12،32-62)اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ 
   رواﺑـﻂ ﻫـﺎ، ﻋـﺪم  ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ وي و ﻧﻴـﺰ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑـﺎﻻي آن 
، ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ (72)ﺣﺮﻓـﻪ اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻟﻴﻦ ﺌﻮﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ ــﻲ دارﻧ ـﺪ، ﻃـﺮز رﻓﺘ ـﺎر ﻣــﺴ 
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ، ﻛﻤﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
  (. 42 )ﻛﺎرﻛﻨﺎن
اﺳ ــﺘﺮس ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻐﻠﻲ در دراز ﻣ ــﺪت ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ 
رآﻣﺪي و ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن در  ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎ ،(82،9،8)ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
 ﺗﺮك ، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ،  ﻏﻴﺒﺖ زﻳﺎد از ﺑﺨﺶ ،ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
   ﭘﺮﺳـــﺘﺎري، ﻣـــﺸﻜﻼت ﺧـــﺎﻧﻮادﮔﻲ، زﻧﺎﺷـــﻮﻳﻲ، ﻪ يﺣﺮﻓـــ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺣﺘـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و 
  (. 92-23)در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮد 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا در 
         و اﺑـﻦ ﺳـﻴﻨﺎي ﻣـﺸﻬﺪ ( ع)ي اﻣـﺎم رﺿـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ
 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻣﺎر و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ درﺳـﻄﺢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در 
 و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﻮدﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اراﺋﻪ 
ﺖ  ﻧـﺴﺒ  اﺣﺘﺮام و ﻫﻤﺪﻟﻲ آﻧـﺎن  اﻣﻨﻴﺖ رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ 
   
  
  روش ﻛﺎر
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
( ع)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 3831و اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎي ﻣـﺸﻬﺪ در ﺳـﺎل 
                ﻠـ ــﻲ، ﺳـ ــﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻫـ ــﺎي ﺟﺮاﺣـ ــﻲ، داﺧ  ﺗـ ــﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﺨـ ــﺶ 
ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ) ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 03روان ﭘﺰﺷﻜﻲ و اورژاﻧﺲ، ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮادي وارد . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﻧـﺪ(  ﻧﻔـﺮ051
  ﭘﺮﺳــ ــﺘﺎران ﺷــ ــﺎﻏﻞ در  -1: ارا ﺑﻮدﻧـــﺪﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي زﻳــ ــﺮ را د
در زﻣـﺎن  -2، اﺑﻦ ﺳـﻴﻨﺎي ﻣـﺸﻬﺪ  و( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ  از ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﺨ ـﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻧﺎﻣـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻜـﺮده  ﻗﺒﻼ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  -3ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
، روان ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ  -4، ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳـﻨﮕﻴﻦ ت ﻣـﺎﻟﻲ دﭼﺎر ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ و ﻧﻘـﺺ ﻋـﻀﻮ، ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼ  -5
ﻳـﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده دﭼـﺎر ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ ي اﻋـﻀﺎي درﺟـﻪ  -6، ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ
  ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪﺟـﺴﻤﻲ ﻳـﺎ ذﻫﻨـﻲ ﻳـﺎ 
ي ﺳــﺎﺑﻘﻪ  -8، اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﺷـﺪﻳﺪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  -7
 (ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﺎن، ﻃﻼق، ﺗﺼﺎدف ﺷـﺪﻳﺪ )اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ 
داراي ﻣـﺪرك ﻓـﻮق  -9ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 6در ﻃـﻲ 
 و ﺑـﻮده  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲدﻳﭙﻠﻢ، ﻣﻌﺎدل 
  . ﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻛﺘﺒـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 ﺳـﺌﻮال در ﻣـﻮرد ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي و 7ﺑﺨﺶ اول آن ﺣﺎوي 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 53اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد و ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ 
   ﺳ ــﺌﻮال در ﻣ ــﻮرد ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗ ــﻨﺶ زاي 8) ﺗ ــﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران
 ﺳـﺌﻮال در 6ﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و  ﺳﺌﻮال در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣ 6ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، 
( ال در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺌﻮ ﺳ 9ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و 
و ﻛـﻢ ( 0)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﭻ 
ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ و در ( 4)و ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد ( 3)زﻳﺎد ( 2)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (1)
 و lecxEﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد ﺗﺠ SSPS
                      اﺻـﻠﻲ  ﺷـﺪت ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻫـﺪاف  ي راﺑﻄـﻪدار ﺑ ـﻮدنﻲ ﻣﻌﻨ ـ
 ﻣﺠـﺬور ﺧـﻲ،  ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از آزﻣﻮن ﻫﺎي  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﺑﺎ
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
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  132-732، ﺻﻔﺤﻪ(93ﭘﻴﺎﭘﻲ )3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 ﭘﺎﻳﻴﺰ                                       ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ         
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار 
  ﺑ ــﻪ  .ﮔﺮدﻳ ــﺪآوري و ﭘ ــﺲ از ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ ﺟﻤ ــﻊ 
  ﺗﻚ ﺗﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ 
                 ﭘــ ــﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻴــ ــﺎري اﺳــ ــﺖ و اﻃﻼﻋــ ــﺎت ﺛﺒــ ــﺖ ﺷــ ــﺪه در 
  .  ﺑﺪون ﻧﺎم و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﺘـﺐ و  ﭘﺮﺳﺶ
  ت در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭼـﺎرﭼﻮب ﭘﻨﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺠﻼ
         ﺗﻬﻴــﻪ ﺷــﺪه و داده ﻫــﺎي ﺣﺎﺻــﻞ از اﻳــﻦ ﻣﻘﻴــﺎس در ﺳــﻄﺢ 
 . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي رﺗﺒﻪ اي ﺑﻮد
 02 در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ،ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶرﺎﺒـﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 02روز،
ﺳـﭙﺲ از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ . ﻧـﺪدﻧﻤﻮﺗﻜﻤﻴـﻞ آن را را داﺷـﺘﻨﺪ
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ داده ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه 
 ﺑﻪ اﻧﺪازه زﻳـﺮ  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻫﺪف ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ،r= 0/07 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ،r=0/19ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ: ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ   .r=0/38 ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ،r=0/08ﻣﺤﻴﻄـﻲ، r= 0/78ﻓـﺮدي 
ﺿـﺮﻳﺐ  .ﺑـﻞ ﺗﻜـﺮار ﺑـﻮدن آزﻣـﻮن ﻫـﺎ اﺳـﺖآزﻣـﻮن ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻗﺎ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم  . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ0/7 ﺗﺮ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ 
 03 ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ 5ﻧﺎﻣﻪ را در  ﭘﺮﺳﺶ051ﺗﻌﺪاد
  . ﻣﻮرد را ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار دادﻳﻢ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
       .    ﻧﻔ ــﺮ از ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺎﻏﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ 051در ﻣﺠﻤ ــﻮع 
         ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ . زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 56) ﻧﻔ ــﺮ 79ﻣ ــﺮد و %( 53)ﻧﻔ ــﺮ  35
 ﺳـﺎل، 7/5 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 13/94دو ﺟـﻨﺲ در ﻣﺠﻤـﻮع 
    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 05 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻦ 12ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  . ﺑـﻮد 63/9 ±6/70 ﺳﺎل و در زﻧﺎن 92/2 ±6/70در ﻣﺮدان 
        (P=0/000)  داري داﺷـﺖ ﻲﻣﻌﻨﺳﻨﻲ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
  . ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 ﻧﻔـﺮ 15روزﻛـﺎر، %( 03) ﻧﻔـﺮ 54 ،در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري 
            .ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭼﺮﺧـﺸﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ%( 53) ﻧﻔـﺮ 45ﺷـﺐ ﻛـﺎر و %( 43)
ﺳـﺎل   8/9± 7/8ﻛﺎري، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن ي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  .          ﺳﺎل ﺑﻮد03 آن ﻳﻦﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﻳﻚ ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻪ ﻛﻤ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺪرك ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ  از % 87ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ آﻣﺎري ي  در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﻓ ــﻮق ﻟﻴ ــﺴﺎﻧﺲ  %2/6ﻓ ــﻮق دﻳ ــﭙﻠﻢ،  % 6/7دﻳ ــﭙﻠﻢ، % 21/6 ﻟﻴ ــﺴﺎﻧﺲ،
در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از . داﺷﺘﻨﺪ
  ي ﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑــﺎ ﻧﻤــﺮه ، ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗــﻨﺶ زاي ﻣــﺪ  ﻣﺤــﻞ ﻛــﺎر ﺑﺨــﺶ
 ﺑـﻪ 2/71ي ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زا 2/45ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ 
  . ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﺪت ﺗ ــﻨﺶ زاﻳ ــﻲ را دارا ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر، ﻋﻮاﻣـﻞ  ي ﻧﻤﺮه
، 2/63، 2/84ﺗﻨﺶ زاي ﻓﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﻳﺞ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎ2/3
، ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ (1)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳـﺘﺎران، در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن ﭘﺰﺷـﻜﺎن در 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنو ﭘﺲ از آن، ﻛﻤﺒﻮد %( 57)ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري 
 ،%(96) ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل و رو ﺑﻪ ﻣﺮگ ،%(27)ﺑﻴﻤﺎران 
، %(86)ﻛﻤﺒﻮد و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
          ، %(76) ﺑﻴﻤـﺎر ه يﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و وﺳـﺎﻳﻞ و ﺗﺮﺷـﺤﺎت آﻟـﻮد
ي  ﻋـﺪم ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،%(66)درد و رﻧﺞ ﻛـﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ . ﻧـﺪ ﺑﻮد%( 46)ﻛﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨـﺼﻲ 
ﻔﻜﻴـﻚ ﺑﺨـﺶ در ﺟـﺪول ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺪون ﺗ 
   .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶ 
 ﻛـﻪ ﻨـﺪ  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﭘﺰﺷﻜﻲ، اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد  داﺧﻠﻲ، روان 
ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  داري ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻴﺰان دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
(              P=0/50)  ﺑـ ــﻮدﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗﻮﺟـ ــﻪ   ﻧـ ــﺴﺒﺘﺎﺎي دﻳﮕـ ــﺮ ﻫـ ــ ﺑﺨـ ــﺶ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤـﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
             (.P=0/3، f=1/1)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﻣـﻮرد 53 )AVONA(ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري 
    :زﻳﺮ ﻧﺸﺎن دادرا ﺑﻪ ﺷﺮح ﻴﻚ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﻪ ﺗﻔﻜ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣـﻮرد 
ﻧـﺸﺎن داد  اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠـﻲ و روان ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ 
    . (P=0/50)ه اﺳﺖ ﺑﻮد
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  3831و اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎي ﻣﺸﻬﺪ درﺳﺎل ( ع) ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ 051ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﻛﻠﻲ  رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي-1ﺟﺪول
  
  
  درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد)  ﻞرﺗﺒﻪ ﻛﺎﻣ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
  %12(23)  43   ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻌﺪد -1
  %03(05)  13   رﻓﺘﺎر و اﺿﻄﺮاب ﺧﺎﻧﻮاده -2
  %63(45)  92   رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻓﺎﻣﻴﻞ در ﺑﺨﺶ -3
  %34(46)  52   ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او -4
  %44(66)  42  ﻤﺎر در ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴ-5
  %54(76)  32   دﺧﺎﻟﺖ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري-6
  %55(38)  41   ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ -7
  %85(78)  11   ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸﺎن-8
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
  %32(53)  33   ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﻮع در ﺑﻴﻤﺎران -1
  %35(97)  51  ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  -2
  %75(58)  31   ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ-3
  %66(99)  6   درد و رﻧﺞ ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎر-4
  %76(001)  5   ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ و اﺷﻴﺎء آﻟﻮده -5
  %96(301)  3   ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎل و رو ﺑﻪ ﻣﺮگ -6
      ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﻴﻂ 
  %81(72)  53   ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ و ﺗﻨﻮع وﺳﺎﻳﻞ-1
  %52(83)  23   ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر-2
  %23(84)  03   ﻧﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺶ -3
  %73(65)  82   ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن -4
  %74(07)  02   ﻓﻀﺎي ﻣﺤﺪود ﺑﺨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن -5
  %15(77)  81   ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺶ-6
  %85(78)  01  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ -7
  %85(78)  9  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ -8
  %86(201)  4   ﻛﻤﺒﻮد و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت -9
      ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﺮدي 
  %64996)  22   ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي -1
  %15(67)  12  ﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑ-2
  %75(58)  71   ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت زﻳﺎد-3
  %35(08)  61  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري   ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ-4
  %64(96)  21   ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه در اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ -5
  %46(69)  7   ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ -6
      ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
  %24(36)  72  ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻪ  ﻛﻤﺒﻮد ﻛﺎدر ﺟﻬﺖ ﺟﺎﺑ-1
  %34(46)  62   ﺗﺎزه ﻛﺎر و ﻛﻢ ﻛﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي -2
  %84(27)  91  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ   ﻋﺪم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﺎدر در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي-3
  %06(09)  8   ﻋﺪم وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ از ﻧﺤﻮه ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري -4
  %27(801)  2  ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻤﺒﻮد -5
  %57(211)  1   در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮاد اﺿﻄﺮاري -6
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  3831درﺳﺎل   ﻣﺸﻬﺪياﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎو ( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اورژاﻧﺲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
 P  f (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
    0/50  2/53  2/2(0/5)  1/8(0/6)  2/3(0/5)  2/92(0/8)  2/52(0/7)  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
  0/1  1/9  2/4(0/6)  2/2(0/7)  2/5(0/8)  2/6(0/7)  2/7(0/1)  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
   0/2  1/4  2/3(0/6)  2/1(0/6)  2/2(0/7)  2/4(0/6)  2/5(0/9)  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  0/4  0/9  2/4(0/6)  2/3(0/8)  2/6(0/7)  2/4(0/8)  2/1(1/2)  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﺮدي
    0/4  0/8  2/4(0/6)  2/5(0/7)  2/1(0/6)  2/5(0/6)  2/5(1)  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
  0/3  1/1  2/93(0/84)  2/91(0/6)  2/5(0/85)  2/84(0/75)  2/34(0/98)  ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
  
  
       رﻓـﺖ و آﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي  -
در ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اورژاﻧـﺲ 
ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
 (.  P=0/10)ه اﺳﺖ ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و رو ﺑﻪ ﻣـﺮگ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ  - 
روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺨﺶ  ﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
 (.  P=0/80 )، ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﺑﻮد
 در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻋﺪم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  -
   ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷﺪت ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ،ﺑﺨﺶ در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
 (. P=0/400)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﺶ 
 در ﺑـﻴﻦ "ﻴﺎز داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت زﻳﺎد ﻧ" ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي  -
ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي در )ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران
   (. P= 0/40)را ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري (ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ در دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  
  ﻣﺮد ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﻲ در ﺟﻨﺲي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه .  ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
  
   ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي - 1ﻧﻤﻮدار 
 3831 در ﺳﺎل  ﻣﺸﻬﺪيو اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ( ع) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ .  ﺑﻮد 3/4±0/5 و در ﺟﻨﺲ زن 2/2±0/7
 2/3 ±0/6  و در ﻣﺘـ ــﺎﻫﻠﻴﻦ2/3± 0/5ﺷـ ــﻐﻠﻲ در اﻓـ ــﺮاد ﻣﺠـ ــﺮد 
  (.     t=0/3،  P=0/7)ﺑﻮد
 ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت و ﺗ ــﻨﺶ زاﻳ ــﻲ ﺷ ــﻐﻠﻲ در
ﻧﻤﺮه  اﻓﺮاد ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ( f= 5 ، P=0/200)
در ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﺧﺘﻼف داﺷـﺘﻨﺪ وﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 1/8ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ي 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ اﻓﺮاد ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و . ﻣﻘﺪار را دارا ﺑﻮدﻧﺪ 
در  .ﺮﺧﻮردار ﻧﻴـﺴﺖ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري از اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم ﺑ 
، (r=0/1 ، P=0/1)ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، 
  و ﺷـــــﻴﻔﺖ ﻛـــــﺎري( r=0/1  ،P=0/1)ﺳـــــﻨﻮات ﻛـــــﺎري 
    ﻣـﻮرد، 3 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻫـﺮ  (f=0/5 ، P=0/9 )
   . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﻪ يراﺑﻄ
  
   ﺑﺤﺚ
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻨﻮات ﻛﺎري، ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري و در ﺳﻦ، 
داﺧﻠـﻲ، )ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺷـﺘﻐﺎل در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار و (ﭘﺰﺷﻜﻲ، اورژاﻧﺲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ، روان 
ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﻨﺶ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ، در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﺳــﻄﺢ  ﭼــﺸﻢ
ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣـﺪرك ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ، 
 در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﺎ . ن ﺗ ــﻨﺶ ﺷ ــﻐﻠﻲ را دارا ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰا 
: ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت از 
   ﻣــــﻮارد اﺿــــﻄﺮاري،  در دﺳــ ــﺘﺮس ﻧﺒــــﻮدن ﭘﺰﺷــــﻜﺎن در 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻛﻤﺒﻮد 
  و اﻣﻜﺎﻧﺎت   وﺳﺎﻳﻞ  ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس  ﻣﺮگ، ﻛﻤﺒﻮد و در  و رو ﺑﻪ
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 ﺑﻴﻤـﺎر، ه يآﻟـﻮد   ﻧﻴﺎز، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﻮرد
درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا . ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
      ﺖ ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺮس زا ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑ ــﻮد، ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴ  ــ
               درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣـﻀﻮر ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﺎرﻛـﺎري زﻳـﺎد، ه ي ﻣﺸﺎﻫﺪ
اﻳـﻦ   .(81)ﻫﺎي ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  واﻛﻨﺶ
 ﻣـﺎ در ﻪ ي ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ  ﺗﻔﺎوت را 
ﻜﻲ، ﭘﺰﺷ ـ داﺧﻠـﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ، روان )ﺑﺨـﺶ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  5 ﭘﺮﺳﺘﺎران
ي ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ( اورژاﻧﺲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
 ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ .ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﺬﻛﻮر
 ﻪ ي ﻛـﻪ ﺧـﻂ ﻣﻘـﺪم در ﻣﺮاﺟﻌ ـ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎرﻛـﺎري زﻳـﺎد، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ،  ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪﺣﺎل 
ﻫـﺎ   آن  ﻧﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر و واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﮔﺎﻫ ه ي ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاد 
   و ﻧﻴـﺰ دردﻫـﺎ و ﺟﺮاﺣـﺎت ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺘﺮس زاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري و اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي وﻳﺰﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻛﻪ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ازﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﺎ، ﻪ ي اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ،(42) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻨﺪ 
 . ﻧﺪدﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ دارا ﺑﻮ
  
  
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻋﻨـﻮان داﺷـﺖ، در اﻳـﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، 
   ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ .ﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻮق دﭘﻴﻠﻢ و دﻳﭙﻠﻢ دا 
ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ رده ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻬﻴﺎر، ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴـﺎر و ﻣـﺪﻳﺮان و 
از ﻃﺮﻓـﻲ وﺿـﻊ روﺣـﻲ و . ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﻮد 
ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا ﺳـﻌﻲ ﺎﻧﺎﻣﻪ ﺗ  در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اراﺋـﻪ ﮔـﺮدد و  ﺳﺶﺷﺪ ﭘﺮ 
 . ﻟﻴﻜﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ، ﺧﺎرج از ﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻘﺼﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ 
ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﺗـﻨﺶ در ﺑـﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ارﺟـﺢ اﺳـﺖ در ﺳـﻄﻮح ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻻزم ﻧﻈﻴـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 
د ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ﺗﻌﺪا
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران را 
  . ارﺗﻘﺎء داد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
                ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫــﺎي اﺑــﻦ ﺳــﻴﻨﺎ و ﺗﻤــﺎمدر ﭘﺎﻳــﺎن از 
  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻤـﺎل (ع)اﻣﺎم رﺿﺎ 
 ﻲﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟ .ﺗـﺸﻜﺮ را دارﻳـﻢ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﻀﺎد ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ و ﻫـﻴﭻ  ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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